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	Comune di 

INDUNO OLONA

Settore Territorio

Servizio Edilizia Privata
	
	

	
	
	
	


	
	


N. Interno


       Protocollo
COMUNICAZIONE DI ESEGUITA ATTIVITA’

art. 41 – comma 2 - L.R. n. 12/2005 e s.m.i.

1.

	Il sottoscritto
	...............................................................................................................................................

	Nato a 
	.....................................................................
	il
	.........................................................

	Codice fiscale
	................................................................................................................................................

	Residente in 
	...................................................................
	CAP
	........................
	Prov.
	.................

	Via/Piazza
	.............................................................................................................
	n.
	.................

	Telefono
	.........................................................
	E_mail
	...................................................................


	In qualità di
	 FORMCHECKBOX 

	proprietario

	
	 FORMCHECKBOX 

	Legale rappresentante della Ditta
	

	
	
	Denominazione
	.............................................................................................................

	
	
	sede di
	...................................................
	via
	..............................................
	n.
	......

	
	
	p. Iva
	...................................................
	Tel.
	..........................................................


COMUNICA

A codesta Amministrazione ai sensi e per gli effetti dell'art.41 - comma 2 - L. R. n. 12/2005 e s.m.i., l’inizio dell’attività relativa all'esecuzione delle seguenti opere: 

	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................


Così come indicate nella documentazione tecnica allegata alla presente e redatta da:

	Tecnico abilitato
	............................................................................................................................................

	Nato a 
	.................................................................
	il
	...............................................................

	Codice fiscale
	..............................................................................................................................................

	Con studio in 
	...................................................................
	CAP
	........................
	Prov.
	..............

	Via/Piazza
	.............................................................................................................
	n.
	.............

	Telefono
	........................................
	E_mail
	............................................................................

	Iscritto al n.
	........................
	dell’ordine/collegio 
	.........................................
	Prov.
	..............


DESTINAZIONE D’USO DELL’IMMOBILE: 


 FORMCHECKBOX 
 residenziale  
 FORMCHECKBOX 
 commerciale  
 FORMCHECKBOX 
 direzionale   
 FORMCHECKBOX 
 industriale / artigianale 
  FORMCHECKBOX 
 agricola    


  FORMCHECKBOX 
 altro .............................................................................................................
	· 
	è localizzato nel Comune di Induno Olona

	
	via
	..........................................................................
	n.
	.........................................................

	
	individuato al catasto

	..........................................
	foglio
	..............................................

	
	mappali
	....................................................................
	sub
	..............................................

	
	Zona urbanistica di P.G.T.
	
	.............................................................


Che le opere sopracitate sono varianti alla seguente pratica edilizia: 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire 
	n. ........................
	Del ........................

	
	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia di Inizio Attività (D.I.A.)
	n. ........................
	Del ........................

	
	 FORMCHECKBOX 

	Segnalazione Certificata di Inizio Attività (S.C.I.A.)
	n. ........................
	Del ........................


Non incidono sui parametri urbanistici e sulle volumetrie, non modificano la  destinazione d'uso e la categoria  edilizia,  non  alterano  la  sagoma  dell’edificio  e  non  violano  le  eventuali  prescrizioni contenute nel titolo abilitativo. 

Il sottoscritto dichiara ai sensi di quanto previsto dall’art. 41 comma 2 della L.R. 12/2005 e s.m.i., che le opere in  progetto,  in  quanto,  non  incidono  sugli  indici  urbanistici  e  sulle  volumetrie,  non modificano la destinazione d’uso e la categoria edilizia, non alterano la sagoma dell’edificio e non violano le eventuali prescrizioni  contenute  nel  titolo abilitativo,  sono  già  state  realizzate  e pertanto,  ai  fini  dell’attività  di  vigilanza  urbanistica  ed  edilizia,  nonché  ai  fini  del  rilascio  del certificato  di  agibilità,  la  presente  comunicazione  costituisce  parte  integrante  del procedimento  relativo  al  titolo abilitativo  dell’intervento  principale  e  può  essere  presentata prima della dichiarazione di ultimazione dei lavori. 

Dichiara altresì che l’intervento richiesto è conforme alle norme vigenti e non lede i diritti di terzi, con  assoluto  sollievo  di  ogni  responsabilità  del  Comune  e  che  quanto  contenuto  nella  presente comunicazione e negli allegati è conforme al vero.

	........................,
	........................

	Luogo
	data


	Il richiedente

(proprietario/avente titolo)

	................................................

	Per accettazione

	Firma del Progettista

(timbro e firma)

	.............................................


Allegati: 

 FORMCHECKBOX 
   Estratto mappa e di Piano di Governo del Territorio; 

 FORMCHECKBOX 
   Documentazione fotografica; 

 FORMCHECKBOX 
   Altro ............................................................................................................................................
Esecutore dei Lavori: 

	Ragione sociale
	.........................................................................................................................................

	Titolare impresa 
	.................................................................
	C.F.
	...............................................................

	Partita IVA
	...........................................................................................................................................

	Con sede legale a 
	...............................................................
	CAP
	........................
	Prov.
	..............

	Via/Piazza
	.............................................................................................................
	n.
	.............

	Telefono
	........................................
	E_mail
	............................................................................

	Iscritto alla C.C.I.A.A. di
	..........................................
	numero 
	.........................................


 FORMCHECKBOX 
 di allegare la documentazione prescritta dall’art. 86 del D Lgs, 10.09.2003 n.276, aggiornato da art. 20.10 DLgs 251/2004, relativa all’art. 3 DLgs 14.08.1996 n. 494 (DURC) e s.m.i., aggiornata;  

IN CASO DI ULTERIORI NOMINATIVI

2.

	Il sottoscritto
	...............................................................................................................................................

	Nato a 
	.....................................................................
	il
	.........................................................

	Codice fiscale
	................................................................................................................................................

	Residente in 
	...................................................................
	CAP
	........................
	Prov.
	.................

	Via/Piazza
	.............................................................................................................
	n.
	.................

	Telefono
	.........................................................
	E_mail
	...................................................................


3.
	Il sottoscritto
	...............................................................................................................................................

	Nato a 
	.....................................................................
	il
	.........................................................

	Codice fiscale
	................................................................................................................................................

	Residente in 
	...................................................................
	CAP
	........................
	Prov.
	.................

	Via/Piazza
	.............................................................................................................
	n.
	.................

	Telefono
	.........................................................
	E_mail
	...................................................................


4.
	Il sottoscritto
	...............................................................................................................................................

	Nato a 
	.....................................................................
	il
	.........................................................

	Codice fiscale
	................................................................................................................................................

	Residente in 
	...................................................................
	CAP
	........................
	Prov.
	.................

	Via/Piazza
	.............................................................................................................
	n.
	.................

	Telefono
	.........................................................
	E_mail
	...................................................................


RELAZIONE TECNICA DI ASSEVERAZIONE
	Tecnico abilitato
	............................................................................................................................................

	Nato a 
	.................................................................
	il
	...............................................................

	Codice fiscale
	..............................................................................................................................................

	Con studio in 
	...................................................................
	CAP
	........................
	Prov.
	..............

	Via/Piazza
	.............................................................................................................
	n.
	.............

	Telefono
	........................................
	E_mail
	............................................................................

	Iscritto al n.
	........................
	dell’ordine/collegio 
	.........................................
	Prov.
	..............


Richiamata la L.R. n.12/05 e s.m.i., considerato che l’intervento originario è stato assentito in forza di:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire 
	n. ........................
	Del ........................

	
	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia di Inizio Attività (D.I.A.)
	n. ........................
	Del ........................

	
	 FORMCHECKBOX 

	Segnalazione Certificata di Inizio Attività (S.C.I.A.)
	n. ........................
	Del ........................


 e che la presente variante è presentata nei  termini di validità del titolo originario; la stessa non incide sugli indici urbanistici e sulle volumetrie, non modifica la destinazione d’uso e la categoria edilizia, non altera la sagoma dell’edificio e non viola le eventuali prescrizioni contenute nel Permesso di Costruire/DIA, esperiti gli ulteriori accertamenti di carattere urbanistico, igienico, statico e proceduto a sopralluogo di verifica,
DICHIARA

Che le opere interessate consistono in:

	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................


e che le stesse opere realizzate in variante, sono conformi alle prescrizioni dell’art 41 comma 2 della LR 12/05 sopra citato. In particolare le suddette opere: 

 FORMCHECKBOX 
 sono conformi alle vigenti norme igienico-sanitarie (NB indicare superfici utili dei vani e rapporti aeroilluminanti); 

 FORMCHECKBOX 
 interessano immobili monumentalmente vincolati ai sensi Dlgs 42/04 (già L. 1089/39)  indicare gli estremi            ........................................; 

 FORMCHECKBOX 
 interessano immobili ambientalmente vincolati ai sensi Dlgs 42/04 (già L. 1497/39) indicare gli estremi            ........................................; 

 FORMCHECKBOX 
 non necessitano di Autorizzazione Paesaggistica, poiché rientrano nei casi previsti dall’art. 149 del DLgs 42/04; 

 FORMCHECKBOX 
 non contrastano con le normative vigenti in materia di sicurezza degli impianti; 

 FORMCHECKBOX 
 non necessitano di specifico progetto degli impianti, ai sensi del DM 37/08 e successivi (in caso contrario è obbligatorio allegare il progetto relativo agli impianti); 

 FORMCHECKBOX 
 rispettano le normative vigenti per l’abbattimento delle Barriere Architettoniche (allegare tavole grafiche, relazione e dichiarazione ai sensi della L 13/89; DM 236/89; LR 6/89; DPR 503/96). 
DICHIARA ALTRESI’

che a conclusione delle opere verrà comunicata la data di Fine Lavori. 

Tutto ciò premesso, il sottoscritto Tecnico consapevole della responsabilità assunta ai sensi degli artt. 359 e 481 del CODICE PENALE, nonché degli artt. 23 e 29 del DPR 380/01 del 06/06/2001, con la presente relazione, 

ASSEVERA

Ai sensi art. 41 – comma 2 - L.R. n. 12/2005 e s.m.i., che le suddette opere, compiute, sono conformi agli strumenti urbanistici vigenti ed adottati, i regolamenti comunali vigenti, alle norme di sicurezza ed igienico-sanitarie vigenti e rispettano le normative di settore aventi incidenza sulla disciplina dell’attività edilizia e, in particolare , delle norme antisismiche, di sicurezza, antincendio, igienicosanitarie, di quelle relative all’efficienza energetica nonché delle disposizioni contenute nel codice dei beni culturali ed del paesaggio, di cui al DLgs 42 del 22 gennaio 2004. 

Il sottoscritto tecnico abilitato e redattore degli elaborati tecnici e grafici annessi alla presente denuncia assume la piena e completa responsabilità in merito alla veridicità ed esattezza degli elementi risultanti dagli elaborati medesimi.
Allega relazione tecnica e grafici in duplice copia. 

	........................,
	........................

	Luogo
	data


	...............................................................

	Firma e timbro del progettista



NB, a conclusione delle opere, deve essere depositato: 

- comunicazione della data di Fine Lavori (PDC – DIA – SCIA); Collaudo Finale delle opere realizzate con DIA/SCIA; Richiesta di Agibilità, con gli allegati necessari, qualora le opere rientrino nei casi previsti dagli artt 24 e 25 del DPR 380/01 e s.m.i.; 

- specifica autorizzazione all’allacciamento alla pubblica fognatura dal Settore comunale competente, in caso di realizzazione di opere fognari.































� Indicare N.C.T. (catasto terreni) o N.C.E.U. (catasto fabbricati).
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